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EVALUASI PENGGUNAAN OBAT ANTIHIPERTENSI PADA PASIEN GAGAL GINJAL 




Komplikasi hipertensi disertai gagal ginjal akan semakin mempercepat perkembangan 
penyakit serta menambah laju mortalitas pasien. Kondisi tersebut menjadi dasar pentingnya pemberian 
obat antihipertensi pada pasien dengan hemodialisa. Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi 
penggunaan obat antihipertensi pada pasien gagal ginjal kronik dengan hemodialisa di RSUP Dr. 
Soeradji Tirtonegoro Klaten tahun 2015. Data yang digunakan diperoleh dari penelusuran catatan 
pengobatan pasien hipertensi dengan gagal ginjal kronik serta menjalani hemodialisa yang terdapat 
dalam rekam medis di RSUP Dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten tahun 2015. Data tersebut lalu dianalisis 
secara deskriptif non-eksperimental dengan mengevaluasi kerasionalan pengobatan hipertensi pada 
pasien gagal ginjal kronik dengan hemodialisa. Sampel pasien diambil dengan metode purposive 
sampling. Evaluasi pengunaan obat antihipertensi berdasarkan tepat obat, tepat pasien, dan tepat dosis. 
Data yang diperoleh dianalisis secara deskriptif yang disesuaikan dengan referensi acuan Drug 
Information Handbook 19
th
 Edition tahun 2010, 7
th 
Joint National Committee of Hypertension 2004 
dan literatur lain. Dari 29 sampel pasien diketahui penggunaan obat antihipertensi adalah obat 
Furosemide 10,34%,  irbesartan 3,44%, furosemide + amlodipine 3,44%, furosemide + valsartan 
3,44%, amlodipine + candesartan 3,44%, valsartan + amlodipine 10,34%, furosemide + amlodipine + 
irbesartan 13,82%, furosemide + amlodipine + valsartan 48,30%, furosemide + valsartan + bisoprolol 
3,44%. Setelah dilakukan evaluasi diketahui penggunaan obat antihipertensi sebanyak 100 % tepat 
pasien, tepat obat 100 %, dan tepat dosis saat tidak hemodialisa 93,10%  serta tepat dosis saat sedang 
di hemodialisa 58,62%. 
 




The complications of hypertension with kidney failure will further accelerate the development of the 
disease and increase the mortality rate of patients. The condition is considered as the basis for giving 
antihypertensive drugs toward patients with hemodialysis. This study was aimed to evaluate the use of 
antihypertensive drugs for the patients with chronic kidney failure with hemodialysis at Dr. Soeradji 
Tirtonegoro Hospital Klaten 2015. The data used in this study was obtained from the medical records 
of hypertensive patients with chronic kidney failure and undergoing hemodialysis at Dr. Soeradji 
Tirtonegoro Hospital Klaten 2015.  
The data were then analyzed descriptively by evaluating the therapy rationality the use of 
hypertensive patients with chronic kidney failure undergoing hemodialysis. The sample was taken by 
using purposive sampling method. The antihypertensive drug use was evaluated based on the right 
drug, the right patient and the right dosage. The data was analyzed descriptively according to The 
Drug Information Handbook 19th Edition 2010, 7th Joint National Committee of Hypertension 2004, 
and other literatures.  
From the 29 samples obtained in this study, his found that antihypertensive drug that most commonly 
used were furosemide 10,34%,  irbesartan 3,44%, furosemide + amlodipine 3,44%, furosemide + 
valsartan 3,44%, amlodipine + candesartan 3,44%, valsartan + amlodipine 10,34%, furosemide + 
amlodipine + irbesartan 13,82%, furosemide + amlodipine + valsartan 48,30%, furosemide + valsartan 
+ bisoprolol 3,44%. Based on the result of evaluation, found that the use of antihypertensive drug use 
considered as 100% right drug, 100% right patient, and 93,10%  right dosage. 
 





1. PENDAHULUAN  
Hipertensi merupakan suatu kondisi yang sering dijumpai pada pelayanan primer kesehatan. 
Menurut penelitian yang dilakukan oleh Rahajeng and Tuminah (2007) didapatkan hasil yang 
menunjukkan bahwa 75,8% kasus hipertensi di Indonesia belum diketahui dan belum mendapatkan 
pelayanan kesehatan. Hipertensi dalam jangka waktu yang lama dapat mengakibatkan kerusakan 
ginjal, jantung hingga stroke (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2014). Apabila terjadi 
komplikasi hipertensi disertai gagal ginjal, maka akan semakin mempercepat perkembangan 
penyakit serta menambah laju mortalitas pasien. Kondisi tersebut menjadi dasar pentingnya 
pemberian obat antihipertensi pada pasien dengan homodialisa (National Kidney Foundation, 
2005). 
Terapi gagal ginjal kronik bertujuan untuk memperlambat perkembangan penyakit gagal 
ginjal kronik, serta meminimalisasi perkembangan atau keparahan komplikasi (Dipiro et al., 2008). 
Prevalensi penyakit gagal ginjal kronik adalah antara 10-16 % di dunia, yang kasusnya paling 
banyak dialami oleh geriatri (Dziedzic et al., 2014). Pasien yang terdiagnosa hipertensi yang 
menjalani hemodialisa telah banyak ditemukan kasusnya di masyarakat, namun manajemen untuk 
mengatasi ketepatan penggunaan obatnya masih belum sepenuhnya sesuai. Pada kasus pasien 
dengan hipertensi yang menjalani hemodialisa perlu dilakukan  pengukuran tekanan darah dan 
menyajikan berbagai pilihan pengobatan untuk mengobati hipertensi pada pasien yang juga 
menjalani hemodialisa (Shafi et al., 2015). Target tekanan darah pada pasien hipertensi dengan 
komplikasi penyakit gagal ginjal disarankan <130/80 mmHg (Joint National Committee, 2004). 
 Pada penelitian yang dilakukan oleh Supadmi (2011) mengenai evaluasi rasionalitas 
penggunaan obat antihipertensi pada pasien gagal ginjal kronik dengan hemodialisa mendapatkan 
hasil berupa tidak tepat dosis penggunaan captopril 11 dari 34 pasien dan furosemid 18 dari 52 
pasien, serta tidak tepat pasien pada penggunaan captopril ada 9 dari 34 pasien.  
 Analisis ketepatan pasien, obat, dan dosis obat anti hipertensi sangat diperlukan untuk 
mencegah kejadian komplikasi kardiovaskular yang menjadi penyebab kematian paling tinggi pada 
pasien hemodialisa (Sukandar et al., 2011). Diharapkan penelitian evaluasi ketepatan penggunaan 
obat antihipertensi pada pasien gagal ginjal kronik dengan hemodialisa ini dapat menjadi acuan bagi 
para praktisi di dunia kesehatan agar tingkat kesalahan dalam terapi dapat diminimalisir, efek 






2. METODE  
a. Jenis penelitian  
Penelitian ini menggunakan metode deskripstif non-eksperimental, dengan pengumpulan data 
yang bersumber dari rekam medik di rumah sakit, dengan populasi pasien gagal ginjal kronik 
selama tahun 2015 secara retrospektif. 
b. Definisi Operasional penelitian  
Penelitian ini menggunakan variabel operasional, sebagai berikut :  
1. Tepat pasien adalah pemilihan obat yang sesuai dengan indikasi gejala pasien dan pemilihan obat 
yang tidak kontra indikasi terhadap pasien hipertensi pada gagal ginjal kronik dengan hemodialisa 
serta tidak kontra indikasi dengan riwayat penyakit lain pasien yang diderita lalu disesuaikan 
dengan British National Formulary 61 (Martin, 2011) dan Drug Information Handbook 19
th
 Edition 
(Lacy, 2010).  
2. Tepat obat adalah pemilihan obat sesuai dengan drug of choice nya, yang aman digunakan untuk 
pasien hipertensi pada gagal ginjal kronik dengan hemodialisa yang disesuaikan dengan, 7
th
 Joint 
National Committee of Hypertension tahun 2004 dan Pharmacotherapy Handbook 9
th
 edition 
(Wells et al., 2015). 
3. Tepat dosis adalah pemilihan dosis yang tepat untuk pasien yang disertai dengan frekuensi 
pemberian obatnya yang disesuaikan dengan Drug Dosing Renal Failure (DeBellis et al., 2000) dan 
Drug Information Handbook 19
th
 Edition (Lacy, 2010) untuk pasien dengan hemodialisa.  
c. Alat dan Bahan 
 Alat : Drug Dosing Renal Failure (DeBellis et al., 2000), 7
th
 Joint National Committee of 
Hypertension tahun 2004, British National Formulary 61 (Martin, 2011), Pharmacotherapy 
Handbook 9
th
 edition (Wells et al., 2015),  Drug Information Handbook 19
th
 Edition (Lacy, 2010) 
dan literatur yang lain yang mendukung evaluasi penggunaan obat dalam penelitian ini. 
Bahan : catatan rekam medik pasien yang terdiagnosa hipertensi dengan gagal ginjal kronik 
yang menjalani hemodialisa di RS “X” Klaten tahun 2015.  
d. Populasi dan Sampel 
1) Populasi  
Populasi pada penelitian ini adalah pasien hipertensi dengan gagal ginjal kronik yang menjalani 
hemodialisa yang mendapatkan terapi pengobatan antihipertensi pada RS “X” Klaten tahun 2015 






2) Sampel  
Sampel pada penelitian ini adalah semua populasi pasien hipertensi dengan gagal ginjal kronik 
yang menjalani hemodialisa di RS “X” Klaten tahun 2015 yaitu berjumlah 29 sampel pasien yang 
berdasarkan kriteria inklusi yaitu :  
a) Pasien berusia lebih dari 18 tahun.  
b) Pasien terdiagnosa hipertensi dengan gagal ginjal kronik dan menjalani terapi hemodialisa.  
c) Pasien yang menjalani rawat inap ataupun rawat jalan tahun 2015 
d) Pasien yang mendapat terapi obat antihipertensi  
e) Data pasien lengkap  yaitu  nomor rekam medik, tanggal pemberian obat, tanggal hemodialisa, 
umur, berat badan, jenis kelamin, diagnosa, penyakit lain yang diderita, tekanan darah, riwayat 
penyakit data laboratorium (serum kreatinin, clearence creatinine rate/ClCr,  Blood Urea 
Nitrogen/BUN) dan identifikasi resep obat (nama obat, frekuensi, rute pemberian obat).  
e. Jalannya Penelitian  
1) Perijinan penelitian  
Penelitian ini menggunakan perijinan dengan cara mengajukan surat ijin penelitian dari 
Fakultas Farmasi UMS kepada direktur RS “X” Klaten yang telah dilengkapi dengan proposal 
penelitian.  
2) Observasi 
Untuk mengetahui jumlah pasien hipertensi pada gagal ginjal kronik dengan hemodialisa 
yang menjalani perawatan di RS “X” Klaten tahun 2015 maka dilakukan observasi dengan mencatat 
nomor rekan medik pasien melalui unit bagian rekam medik rumah sakit.  
3) Pengambilan Data  
Pengambilan data dilakukan menurut nomor rekam medik dan  informasi penting pasien 
seperti distribusi pasien berdasarkan jenis kelamin, usia, riwayat penyakit yang diderita pasien, 
distribusi pasien berdasarkan penggunaan jenis obat anti hipertensi, dan terapi penggunaan 
pengobatan  seperti dosis, jenis obat, waktu pemberian, serta keadaan yang dikeluhkan pasien.  
f. Teknik Analisis Data 
Data yang telah diperoleh dari catatan rekam medik rumah sakit, lalu dikelompokkan menurut 
masing-masing distribusinya. Kemudian dianalisis secara deskriptif yang disesuaikan dengan 
referensi acuan dari British National Formulary 61 (Martin, 2011) untuk tepat pasien, informasi 
indikasi, kontra indikasi, dan frekuensi pemberian, 7
th 
Joint National Committee of Hypertension 
2004 dan Pharmacotherapy Handbook 9
th
 edition (Wells et al., 2015) untuk pemilihan obatnya, 
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sedangkan acuan Drug Dosing Renal Failure (DeBellis et al., 2000) dan Drug Information 
Handbook 19
th
 Edition (Lacy, 2010) untuk analisis ketepatan dosisnya. 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN  
Berdasarkan penelitian ini didapatkan sampel 29 pasien gagal ginjal kronik dengan hemodialisa 
yang mendapat terapi hipertensi dan memenuhi kriteria inklusi.  
Tabel 1. Distribusi pasien hipertensi dengan gagal ginjal kronik hemodialisa di RS “X” Klaten Tahun 2015 berdasarkan 
jenis kelamin dan usia. 
Usia Laki-laki Perempuan 
Jumlah Presentase (%) Jumlah Persentase (%) 










Total 11 37,93 % 18 62,07 % 
 
Berdasarkan tabel 1,distribusi pasien berdasarkan jenis kelamin pada penelitian ini pasien 
hipertensi dengan hemodialisa didapatkan pasien perempuan sebanyak 18 pasien (62,07%) lebih 
banyak dibandingkan dengan pasien laki-laki sebanyak 11 pasien (37,93%). 
Tabel 2. Distribusi pasien hipertensi dengan gagal ginjal kronik hemodialisa di RS “X” Klaten Tahun 2015 berdasarkan 
diagnosa dan riwayat penyakit pasien 




















CKD stage 5 dan hipertensi  
CKD stage 5, hipertensi dan anemia 
CKD stage 5, udem dan hipertensi  
CKD stage 5, hipertensi dan DM 
CKD stage 5, diare kronis, hipertensi dan DM 
CKD stage 5, hipertensi, stroke hemoragic dan Anemia 
CKD stage 5, dispepsia, dan DM, hipertensi 
CKD stage 5, dispepsia, anemia dan hipertensi 
CKD stage 5, melena, gastrointestinal, dan hipertensi 
CKD stage 5, cefalsia akut, hipertensi dan CHF 
CKD stage 5, udem paru, anemia dan hipertensi 
Diare akut dan CKD stage 5, hipertensi, anemia, CHF 
CKD stage 5, dispepsia dan hipertensi  
CKD stage 5, hipertensi, bradikardia dan hepatitis, DM 
CKD stage 5, anemia, CHF dan hipertensi 
CKD stage 5, melena, CHF, anemia, dan hipertensi 



































 Total  29 100% 
 
Berdasarkan hasil pengelompokan riwayat penyakit, pada penelitian ini didapatkan hasil 
bahwa pasien telah memiliki riwayat penyakit hipertensi yang menjadi faktor resiko penyakit ginjal. 
Hipertensi menjadi faktor resiko penyebab CKD karena hipertensi merupakan salah satu faktor 
inisiasi yang mengawali kerusakan ginjal dan juga sebagai faktor progresif yang dapat mempercepat 
penurunan fungsi ginjal setelah faktor inisiasi (Sukandar et al., 2011). 
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KARAKTERISTIK OBAT  
Distribusi penggunaan obat pada pasien yang mengalami hipertensi dengan gagal ginjal 
kronik yang telah menjalani hemodialisa di RS “X” Klaten tahun 2015 dapat dilihat pada tabel 3 
dibawah ini.  
Tabel 3. Distribusi penggunaan obat hipertensi pada pasien dengan gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa di 
RS “X” Klaten Tahun 2015 



















Golongan lain  































Infus NaCl 0,9% 
























Asam folat  
Simvastatin  
Vitamin B1  
Vitamin B6 































































Obat penunjang yang paling banyak digunakan adalah asam folat dan CaCO3. Dalam penelitian di 
Taiwan, didapatkan bahwa asam folat merupakan suplemen yang larut air dan dialyzable. Asam folat 
merupakan vitamin atau suplemen yang bermanfaat pada pasien hemodialisa dikarenakan asam folat 
dapat mengurangi resiko cardiovaskuler disease (CVD) pada pasien (End Stage Renal Disease) 
ESRD yang dapat memperparah kondisi pasien dan jumlah kematian (Chien et al., 2013). Sedangkan 
CaCO3 merupakan agen pengikat fosfat yang dapat menurunkan kadar serum fosfat serta untuk 
menaikkan kadar kalsium pada pasien hemodialisa (Schonder, 2008). 
EVALUASI KETEPATANPENGGUNAAN OBAT ANTI HIPERTENSI 
Tepat Pasien  
Tepat pasien merupakan ketepatan dalam pemilihan yang sesuai dengan gejala pasien dan 
pemilihan obat yang tidak kontraindikasi terhadap pasien hipertensi pada gagal ginjal kronik dengan 




Tabel 4. Tepat Pasien Penggunaan Obat Hipertensi pada Pasien Gagal Ginjal Kronik dengan Hemodialisa di RS “X” 
Klaten 
 Nama Obat Penyakit Penyerta Ketepatan Pasien % (n=29) 
Tepat Pasien Tidak Tepat Pasien 
 Furosemida, valsaltran, amlodipin CKD stage 5, anemia √  
 Furosemida, valsaltran, amlodipin CKD stage 5, anemia √  
 Furosemida, valsaltran, amlodipin CKD stage 5, anemia, dispepsia √  
 Furosemida, valsaltran, amlodipin CKD stage 5, dispnoe, anemia √  
 Furosemida CKD stage5, anemia √  
 Furosemida, valsaltran, amlodipin CKD stage 5, anemia √  
 Furosemida, valsaltran, amlodipin CKD stage 5, uedem √  
 Furosemida, candesartan, 
amlodipin 
CKD stage 5, uedem paru √  
 Furosemida, valsaltran, amlodipin CKD stage 5, uedem paru √  
 Furosemida, valsaltran, bisoprolol CKD stage 5, anemia, CHF √  
 Irbesartan CKD stage 5, anemia,diare akut, 
anemia, CHF 
√  
 Furosemida, valsaltran, amlodipin CKD stage 5, dispepsia √  
 Valsaltran, amlodipin CKD stage 5, melena, gastrointestinal √  
 Furosemida, irbesartan, 
amlodipin 
CKD stage 5, dispepsi √  
 Furosemida, irbesartan, 
amlodipin 
CKD stage 5, anemia √  
 Furosemida, irbesartan, 
amlodipin 
CKD stage 5, anemia √  
 Valsaltran, amlodipin CKD stage 5, diare kronis, DM tipe 2 √  
 Valsaltran, amlodipin CKD stage 5, dispepsia, DM tipe 2 √  
 Furosemida, valsaltran CKD stage 5, bradikardia, DM tipe 2, 
hepatitis 
√  
 Furosemida, valsaltran, amlodipin CKD stage 5, dispepsia √  
 Furosemida, valsaltran, amlodipin CKD stage 5, anemia, stroke 
hemoragic 
√  
 Furosemida, valsaltran, amlodipin CKD stage 5 √  
 Furosemida, valsaltran, amlodipin CKD stage 5, anemia √  
 Furosemida, irbesartan CKD stage 5, anemia, uedem paru √  
 Furosemida, irbesartan, 
amlodipin 
CKD stage 5, anemia, melena, CHF √  
 Furosemida, candesartan CKD stage 5 √  
 Furosemida, amlodipin CKD stage 5, uedem paru, DM tipe 2 √  
 Furosemida, valsaltran, amlodipin CKD stage 5, DM tipe 2 √  
 Furosemida, valsaltran, amlodipin CKD stage 5, cefalsia akut, CHF √  
Total   29 0 
Persentase   100 % 0 % 
Berdasarkan data yang diperoleh, ketepatan pasien terhadap obat antihipertensi pada pasien 
gagal ginjal kronik dengan hemodialisa di RS “X” Klaten tahun 2015 mencapai 100 % yaitu 
sebanyak 29 sampel pasien yang diambil memenuhi kriteria tepat pasien.  
Tepat Obat  
Tepat obat  merupakan pemilihan obat sesuai dengan drug of choice nya, yang aman digunakan 
untuk pasien hipertensi pada gagal ginjal kronik dengan hemodialisa. 
Tabel 5. Tepat obat hipertensi pada pasien gagal ginjal kronik dengan hemodialisa di RS “X” Klaten tahun 2015 
Terapi Antihipertensi Tekanan Darah 
(mmHg) 
Ketepatan obat % (n=29) 
Tepat Obat Tidak Tepat Obat 
Furosemide + valsartan + amlodipine 140/100 √ -  
Furosemide + valsartan + amlodipine 140/90 √ -  
Furosemide* 
Amlodipine* 




√ -  
Furosemide + valsartan + amlodipine 150/90 √ -  
Furosemide 140/80 √ -  
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Terapi Antihipertensi Tekanan Darah 
(mmHg) 
Ketepatan obat % (n=29) 
Tepat Obat Tidak Tepat Obat 
Furosemide + valsartan + amlodipine 150/80 √ -  
Furosemide + valsartan + amlodipine 140/70 √ -  
Furosemide * 
Candesartan  + amlodipine** 
 
150/80 
√ -  
Furosemide + valsartan + amlodipine 









Irbesartan 140/100 √ -  
Furosemide + valsartan + amlodipine 150/90 √  
Valsartan + amlodipine 120/70 √ -  
Furosemide  + irbesartan  + amlodipine 120/80 √ -  
Furosemide + irbesartan* 
Furosemide + amlodipin** 
 
140/90 
√ -  
Furosemide + irbesartan + amlodipine 130/80 √ -  
Valsartan + amlodipine 150/80 √ -  
Valsartan + amlodipine 140/90 √ -  
Furosemide + valsartan 150/80 √  
Furosemide  + amlodipine* 
Furosemide  + valsartan + amlodipine** 
 
140/100 
√ -  
Furosemide  + valsartan + amlodipine  150/100 √ -  
Furosemide + valsartan + amlodipine 140/90 √ -  
Furosemide  + valsartan + amlodipine 150/90 √ -  
Furosemide + irbesartan 140/80 √ -  
Furosemide * 
Furosemide  + Irbesartan + amlodipine** 
 
120/70 
√ -  
Furosemide + candesartan 130/80 √ -  
Furosemide + amlodipine 140/80 √  
Furosemide  + valsartan + amlodipine 140/80 √ -  
Furosemide + valsartan + amlodipine* 
Furosemide + irbesartan + amlodipine + clonidin** 
130/100 √ -  
Total   29 0 
Persentase   100 % 0 % 
*Pemberian obat pada episode 1 
**Pemberian obat pada episode 2 
Pada hipertensi stage 1 (SBP 140-159 atau DBP 90-99 mmHg) dianjurkan untuk 
penggunaan terapi farmakologinya yaitu sebagian besar obat golongan diuretik lalu untuk lini 
selanjutnya yaitu dengan obat golongan  ARB, BB, CCB, atau dapat kombinasikan. Pada hipertensi 
stage 2 (SBP>160 atau DBP 100 mmHg) dapat digunakan obat kombinasi dari golongan thiazide 
dan ACEI, atau ARB, atau BB, atau CCB. Selain itu penggunaan obat hipertensi dengan pasien 
komplikasi gagal ginjal kronik dapat diberikan obat golongan ACEI atau ARB pada lini pertama 
dan dapat diberikan obat golongan lain yang dibutuhkan, seperti obat golongan diuretik, CCB, dan 
beta blockers (Joint National Committee, 2004).  
Dari data analisis yang diperoleh, ketepatan obat pada terapi antihipertensi pada pasien 
gagal ginjal kronik dengan hemodialisa di RS “X” Klaten tahun 2015 mencapai persentase 100 %. 
Hal ini terjadi karena pemberian obat hipertensi pada pasien gagal ginjal kronik dengan hemodialisa 
di rumah sakit tempat penelitian sudah sesuai dengan pilihan obatnya dan sesuai dengan tingkat 





Tepat Dosis  
Tepat dosis adalah pemilihan dosis yang tepat untuk pasien yang disertai dengan frekuensi 
pemberian obatnya. 
Tabel 6. Tepat Dosis Obat Antihipertensi pada Pasien Gagal Ginjal Kronik dengan Hemodialisa di RSUP Dr. Soeradji 
Tirtonegoro Klaten tahun 2015 saat tidak sedang hemodialisa. 
 Nama Obat 
 
Dosis pemakaian Dosis* Dosis** 
Keterangan 










 Furosemide IV 
Valsartan PO  
Amlodipin PO 
13,60  20 mg  
160 mg  
10 mg  
60 mg  
160 mg  
10 mg  
40-80 mg 
80 -320 mg  
5- 10 mg 
80-160 mg  
80 -320 mg  
5- 10 mg  
Tepat dosis  
Tepat dosis  






 Furosemide IV 
Valsartan PO  
Amlodipin PO 
9.68 20 mg 
80 mg  
50 mg 
40 mg 
80 mg  
50 mg  
40-80 mg 
80 -320 mg  
5- 10 mg  
80-160 mg  
80 -320 mg  
5- 10 mg 
Tepat dosis 






 Furosemide  IV 
Valsartan PO  
Amlodipin PO 
7,19 20 mg 
160 mg  
10 mg  
60 mg  
160 mg  
10 mg  
40-80 mg 
80 -320 mg  
5- 10 mg 
80-160 mg  
80 -320 mg  
5- 10 mg 
Tepat dosis 
Tepat dosis  





 Furosemide  IV 
Valsartan PO  
Amlodipin PO 
12,16 10 mg  
160 mg  
10 mg 
30 mg  
160 mg  
10 mg  
40-80 mg 
80 -320 mg  
5- 10 mg 
80-160 mg  
80 -320 mg  
5- 10 mg 
Tepat dosis   
Tepat dosis 





 Furosemia IV 5,19  20 mg  20 mg  40-80 mg 80-160 mg  Tepat dosis  √ - 
 Furosemide PO 
Valsartan PO  
Amlodipin PO 
11,00 40 mg 
160 mg  
5 mg  
40 mg  
160 mg  
10 mg  
20-80 mg
** 
80 -320 mg 
5- 10 mg 
40-160 mg 
80 -320 mg  
5- 10 mg 
Tepat dosis  
Tepat dosis  







 Furosemide IV 
Valsartan PO  
Amlodipin PO 
18,84 20 mg  
80 mg 
5 mg  
40 mg  
80 mg  
5 mg  
40-80 mg 
80 -320 mg  
5- 10 mg 
80-160 mg  
80 -320 mg  
5- 10 mg 
Tepat dosis 
Tepat dosis  







 Furosemide PO 
Candesartan PO  
Amlodipin PO 
7,01  40 mg  
16 mg 
50 mg 
40 mg  
16 mg  
50 mg  
20-80 mg
** 
8-16  mg  
5- 10 mg 
40-160 mg 
8-16  mg  
5 – 10mg 
Tepat dosis  
Tepat Dosis 





 Furosemide IV 
Valsartan PO  
Amlodipin PO 
8,70 20 mg 
160 mg  
10 mg  
20 mg  
160 mg  
10 mg  
40-80 mg 
80 -320 mg  
5- 10 mg 
80-160 mg  
80 -320 mg  
5- 10 mg 
Tepat dosis  
Tepat dosis  







 Furosemide IV 
Valsartan PO  
Bisoprolol PO 
8,00 20 mg  
80 mg 
2,5 mg 
60 mg  
80 mg  
2,5 mg  
40-80 mg 
80 -320 mg  
2,5  mg 
80-160 mg  
80 -320 mg  
2,5  mg 
Tepat dosis 
Tepat dosis  







 Irbesartan PO  6,48 150 mg  150 mg  150-300 mg 150-300 mg Tepat Dosis √ - 
 Furosemide IV 
Valsartan PO  
Amlodipin PO 
8,66 20 mg  
160 mg  
10 mg  
20 mg  
160 mg  
10 mg  
40-80 mg 
80 -320 mg  
5- 10 mg 
80-160 mg  
80 -320 mg 
5- 10 mg 
Tepat dosis 
Tepat dosis  







 Valsartan PO  
Amlodipin PO 
5,91 80 mg  
5 mg  
80 mg  
5 mg  
80 -320 mg 
5- 10 mg 
80 -320 mg  
5- 10 mg 
Tepat dosis 





 Furosemide PO  
Irbesartan PO  
Amlodipin PO 
4.82 20 mg  
150 mg  






150-300 mg  
5- 10 mg 
40-160 mg 
150-300 mg  
5- 10 mg 
Tepat dosis  
Tepat Dosis 






 Furosemide IV 
Irbesartan PO  
Amlodipin PO 
4,98 20 mg  
300 mg  
10 mg  
40 mg  
300 mg  
10 mg 
40-80 mg  
150-300 mg  
5- 10 mg 
80-160 mg  
150-300 mg  
5- 10 mg 
Tepat dosis 
Tepat dosis 







 Furosemide PO 
Irbesartan PO  
Amlodipin PO 
5,33 40 mg  
300 mg  
10 mg 
400 mg  
300 mg  
10 mg  
20-80 mg
** 
150-300 mg  
5- 10 mg 
40-160 mg 
150-300 mg  
5- 10 mg 
Tepat dosis  
Tepat dosis  






 Valsartan PO  
Amlodipin PO 
7,66 80 mg 
10 mg  
80 mg  
10 mg  
80 -320 mg  
5- 10 mg 
80 -320 mg  
5- 10 mg 
Tepat dosis  





 Valsartan PO  
Amlodipin PO 
5,15 80 mg  
10 mg  
80 mg  
10 mg  
80 -320 mg  
5- 10 mg 
80 -320 mg  
5- 10 mg 
Tepat dosis 





 Furosemide IV 
Valsartan PO  
8,02 20 mg  
160 mg  
60 mg  
160 mg  
40-80 mg  
160 -320 mg  
80-160 mg  
160 -320 mg  
Tepat dosis 





 Furosemide IV 
Valsartan PO  
Amlodipin PO 
4,49 20 m g 
80 mg  
10 mg  
20 m g 
80 mg  
10 mg  
40-80 mg 
80 -320 mg  
5- 10 mg 
80-160 mg  
80 -320 mg  
5- 10 mg 
Tepat dosis 
Tepat dosis  






 Furosemide IV 
Valsartan PO  
Amlodipin PO 
9,44 20 mg  
160 mg  
10 mg  
20 mg  
160 mg 
10 mg  
40-80 mg 
80 -320 mg  
5- 10 mg 
80-160 mg  
80 -320 mg  
5- 10 mg 
Tepat dosis  
Tepat dosis  







 Furosemide PO 
Valsartan PO  
Amlodipin PO 
5,80 40 mg  
80 mg  
10 mg  
40 mg  
80 mg  
10 mg  
20-80 mg
** 
80 -320 mg  
5- 10 mg 
40-160 mg 
80 -320 mg  
5- 10 mg 
Tepat dosis  
Tepat dosis  






 Furosemide PO 
Valsartan PO  
Amlodipin PO 
6,14 40 mg  
80 mg  
5 mg  
40 mg  
80 mg  
5 mg  
20-80 mg
** 
80 -320 mg  
5- 10 mg 
40-160 mg 
80 -320 mg  
5- 10 mg 
Tepat dosis  
Tepat dosis  





 Furosemide PO 
Irbesartan PO 
7,29 40 mg  
150 mg  
40 mg  
150 mg  
20-80 mg
** 
150-300 mg  
40-160 mg 
150-300 mg  






 Furosemide IV 6,70 20 mg  40 mg  40-80 mg  80-160 mg  Tepat dosis   
10 
 
 Nama Obat 
 
Dosis pemakaian Dosis* Dosis** 
Keterangan 










Irbesartan PO  
Amlodipin PO 
300 mg  
5 mg  
300 mg  
5 mg  
150-300 mg  
5- 10 mg 
150-300 mg  
5- 10 mg 
Tepat dosis  
Tepat dosis  
√ - 
 Furosemide PO 
Candesartan PO 
7,06 40 mg  
8 mg  
40 mg  
8 mg  
20-80 mg
** 
8-32 mg  
40-160 mg 
8-32 mg  
Tepat dosis  





 Furosemide IV 
Amlodipin PO 
12,67 20 mg  
5 mg  
20 mg  
5 mg  
40-80 mg  
5- 10 mg 
80-160 mg  
5- 10 mg 
Tepat dosis  





 Furosemide  PO  
Valsartan PO  
Amlodipin PO 
7,79 20 mg  
80 mg  
10 mg  
60 mg  
80 mg  
10 mg  
20-80 mg
** 
80 -320 mg  
5- 10 mg 
40-160 mg 
80 -320 mg  
5- 10 mg 
Tepat dosis 
Tepat dosis 





 Furosemide PO 
Valsartan PO  
Amlodipin PO 
Irbesartan PO 
Clonidin PO  
5,59 40 mg  
160 mg  
10 mg  
300 mg 
0,5 mg  
40 mg  
160 mg  
10 mg  
300 mg 
1 mg  
20-80 mg 
80 -320 mg  
5- 10 mg 
150-300 mg  
0,5 mg  
40-160 mg 
80 -320 mg  
5- 10 mg 
150-300 mg  
1 mg  
Tepat dosis  
Tepat dosis  
Tepat dosis  
Tepat dosis 









       Jumlah  27 2 
       Persentase  93,10 6,90% 
*sumber : Drug Dosing Renal Failure(2000), 




Tabel 7. Tepat Dosis Obat Antihipertensi pada Pasien Gagal Ginjal Kronik dengan Hemodialisa di RSUP Dr. Soeradji 
Tirtonegoro Klaten tahun 2015 saat menjalani hemodialisa 




Dosis* Dosis** Waktu pemakaian obat Keterangan Ketepatan dosis 
% (n=29) 






























Pukul 06.00 WIB 
Pukul 14.00 WIB (Post HD) 



































Pukul  06.00 WIB 


























80-320 mg  
 
80 – 320 
mg 
80 -320 mg  
 
80 -320 mg 
Pukul 06.00 WIB 
 










 Furosemide  
IV 
12,16 20 mg  
 
 





80-160 mg  
 
Pukul 18.00 WIB (Post HD) Tidak tepat 











11,00 10 mg 
 
10 mg  
 
5-10 mg** 5-10 mg 
 
Post HD  
 
 









18,84 20 mg  
 
 





80-160 mg  
mg 














7,01 40 mg  
 



























 Valsartan PO  
 
8,00 80 mg 
 
















150-300 mg Pukul 06.00 WIB Tepat Dosis √ - 



















5- 10 mg 
Pukul 04.00 WIB 
 
Pukul 04.00 WIB 
Tepat dosis  
 
 









Lanjutan Tabel 6. Tepat Dosis Obat Antihipertensi pada Pasien Gagal Ginjal Kronik dengan Hemodialisa di RSUP Dr. 
























4,98 20 mg  
 
40 mg  
 


















Pukul 06.00 WIB 
 










7,66 80 mg 
 
 
10 mg  
80 mg  
 
 




5- 10 mg 
80 -320 mg  
 
 
5- 10 mg 
Pukul 06.00 dan 22.00 WIB 
 
 
Pukul 06.00 WIB 
Tepat dosis  
 
 






 Valsartan PO  
 
Amlodipin PO 
5,15 80 mg  
 
10 mg  
80 mg  
 
10 mg  
80 -320 
mg  
5- 10 mg 
80 -320 mg  
5- 10 mg 












8,02 20 mg  60 mg  
 




















10 mg  
160 
mg 
10 mg  
80 -320 
mg  
5- 10 mg 
80 -320 
mg  
5- 10 mg 
Pukul 12.00 WIB  Tepat dosis 
 








 Valsartan PO  
 
Amlodipin PO 
5,80 80 mg  
 
10 mg  
80 mg  
 
10 mg  
80 -320 
mg  
5- 10 mg 
80 -320 mg  
 
5- 10 mg 
Post HD 
 
Post HD  
Tepat dosis  
 








Valsartan PO  
 
Amlodipin PO 
6,14 40 mg  
 
80 mg  
 
5 mg  
40 mg  
 
80 mg  
 





5- 10 mg 
40-160 mg 
 
80 -320 mg  
 
5- 10 mg 
Pukul 06.00 WIB  
 
Pukul 06.00 WIB 
 




Tepat dosis  
 


























150-300 mg  














5 mg  
300 
mg  
5 mg  
150-300  
mg  
5- 10 mg 
150-300 mg  
 
5- 10 mg 
Pukul 06.00 WIB Tepat dosis  
 








7,06 8 mg  8 mg  8-32 mg  8-32 mg  Pukul 06.00 Tepat dosis  √ - 
 Furosemide 
IV 
12,67 20 mg  
 
20 mg  
 








 Valsartan PO  
 
7,79 80 mg  
 



























5- 10 mg 
 
80 -320 mg  
 




Tepat dosis  
 









        Jumlah  17 12 
        Persentase 58,62 
% 
41,38% 
*sumber : Drug Dosing Renal Failure(2000), 
**sumber : Drug Information Handbook19thedition tahun 2010 dan 7th Joint National Committee of Hypertension (2004) 
 
Penggunaan obat golongan ARB pada penelitian ini yaitu valsartan, irbesartan, dan 
candesartan. Pada penelitian yang dilakukan oleh (Inrig, 2011) mendapatkan hasil untuk 
penggunaan obat golongan ARB selain valsartan dan candesartan pada pasien hemodialisa dapat 
menurunkan tekanan darah sistolik secara signifikan yaitu turun 30 mmHg dengan penggunaan 
ARB selama 8 bulan. Menurut acuan dari British National Formulary (Martin, 2011), dosis untuk 
irbesartan pada pasien dengan hemodialisa dan usia lebih dari 75 tahun diresepkan irbesartan 
12 
 
dengan dosis 300 mg sehari. Penggunaan obat golongan CCB yaitu amlodipin dosis 5-10 mg sehari 
dapat digunakan untuk pasien hemodialisa dengan dikombinasikan valsartan dosis 80-320 mg 
sehari (Martin, 2011). 
Pada tabel 6 penggunaan obat antihipertensi pada pasien gagal ginjal kronik dengan 
hemodialisa saat sedang tidak menjalani hemodialisa didapatkan ketepatan dosis nya sebesar 27 
pasien dengan presentase 93,10 % dan yang tidak tepat dosis sebesar 2 pasien dengan presentase 
6,89 %. Sedangkan pada tabel 7 penggunaan obat anti hipertensi pada pasien gagal ginjal kronik 
dengan hemodialisa pada saat waktu menjalani hemodialisa didapatkan hasil 58,62% untuk 
ketepatan dosisnya pada 17 pasien dan yang tidak tepat dosis sebesar 12 pasien dengan persentase 
41,38%. Ketidaktepatan dosis ini dikarenakan pada obat furosemide tidak adanya dosis yang efektif 
yang dapat digunakan saat pasien sedang menjalani hemodialisa (DeBellis et al., 2000).  
4. KESIMPULAN DAN SARAN  
Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan, maka dapat diambil kesimpulan sebagai berikut :  
1. Gambaran terapi obat antihipertensi pada pasien gagal ginjal kronik dengan hemodialisa di 
RSUP Dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten tahun 2015 diperoleh penggunaan obat Furosemide 10,34%,  
irbesartan 3,44%, furosemide + amlodipine 3,44%, furosemide + valsartan 3,44%, amlodipine + 
candesartan 3,44%, valsartan + amlodipine 10,34%, furosemide + amlodipine + irbesartan 13,82%, 
furosemide + amlodipine + valsartan 48,30%, furosemide + valsartan + bisoprolol 3,44%. 
2. Kerasionalan terapi antihipertensi pada pasien gagal ginjal kronik dengan hemodialisa di RSUP 
Dr.Soeradji Tirtonegoro Klaten tahun 2015 diperoleh tepat pasien 100%, tepat obat 100%, dan tepat 
dosis saat tidak hemodialisa 93,10%  serta tepat dosis saat sedang di hemodialisa 58,62%.  
Saran 
Dari hasil penelitian yang telah dilakukan, berikut saran yang perlu dikemukakan, yakni :  
1. Perlu melihat ketepatan dosis terkait penggunaan terapi antihipertensi pada gagal ginjal kronik 
dengan hemodialisa. 
2. Perlu adanya penelitian yang lebih lanjut terkait penggunaan obat yang mencakup efek samping 
yang terjadi. 
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